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A. Latar Belakang Masalah 
Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 
WUS.1–3Sekitar 500.000  wanita didunia yang terdiagnosa kanker serviks dan 
lebih dari 250.000 meninggal setiap tahunnya.1Sebanyak 98.692 atau sekitar 
19,7% penduduk dunia yang menderita kanker serviks ialah wanita 
Indonesia.3 19.734 dari jumlah wanita tersebut berada di Jawa Tengah.4 Jawa 
Tengah merupakan provinsi kedua tertinggi pada kejadian kanker3dan posisi 
pertama pada jenis kanker yang menyerang leher rahim atau serviks.3 
Kanker serviks biasanya terjadi pada golongan Wanita Usia Subur 
(WUS).2,3,5 WUS merupakan wanita usia subur dengan rentang usia 15 
sampai dengan 45 tahun.4,6 Rentang usia tersebut merupakan rentang usia 
wanita yang digolongkan produktif secara seksual. WUS yang aktif 
melakukan hubungan seksual merupakan wanita dengan angka faktor risiko 
tinggi pada kejadian kanker serviks.1,2,4 
Pemerintah  telah mengupayakan skrining kanker serviks3,4melalui 
Program Nasional Gerakan Pencegahan dan Deteksi Kanker Leher Rahim dan 
Kanker Payudara tahun 2015.4 Skrining kanker serviks pada program tersebut 
dilakukan sekali dalam setahun pada WUS usia 35 sampai dengan 45 tahun 
yang aktif melakukan hubungan seksual. Skrining kanker serviks dilakukan 
dengan  Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan pap smear1–7, namun pada 











bagiWUS yang ingin melakukan skrining.3,4Pemeriksaan IVA pada panduan 
tersebut dilakukan dengan mengoleskan cairan asam asetat dengan 
konsentrasi 3-5% ke Sambungan Skuamo Kolumnar (SSK) WUS.3,7 
Perilaku WUS di wilayah kerja Puskesmas Halmahera dalam 
melakukan deteksi dini kanker serviks menggunakan IVA masih rendah.8 
Jumlah kunjungan IVA hanya sebanyak 129 orang (1,32%) dari target 
Puskesmas yang mencapai 80% dari total WUS (778 WUS).8,9 Sedangkan 
target nasional pada tahun 2016 yaitu 2700 wanita diseluruh 
Indonesia.4,7Total WUS yang melakukan deteksi dini di Puskesmas 
Halmahera pada tahun 2015 berjumlah 247 WUS dari total target 973 WUS. 
Angka tersebut masih tergolong rendah dibandingkan dengan jumlah WUS di 
wilayah kerja Puskesmas Halmahera yang mencapai 9.736 orang.13 Hasil 
deteksi menunjukkan dari 129 WUS yang melakukan deteksi dini, terdapat 11 
diantaranya IVA positif dan 121 IVA negatif.7,13 Upaya Puskesmas dianggap 
masih belum berhasil ditinjau dari rendahnya capaian target Puskesmas 
Halmahera (1,32%). Kepercayaan kesehatan dapat menjadi salah satu faktor 
WUS terhadap rendahnya kunjungan tersebut.10–12 
Kepercayaan kesehatan merupakan konsep Health Belief Model (HBM) 
yang menjelaskan dan memprediksi perilaku kesehatan dengan berfokus pada 
sikap dan keyakinan individu.10konsep kepercayaan kesehatan dikenalkan 
pertama kali oleh Rossenstoock pada tahun 1974 dan berkembang sampai 
dengan Cooner 2005.11–14Terdapat enam persepsi yang membentuk HBM 








barrier, self-efficacy dan cues to action.10,15,16,11Persepsi dalam kepercayaan 
kesehatan pada deteksi dini kanker serviks mengeliminasi 1 domain (self 
efficacy) menjadi 5 domain yaitu  perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefit, perceived barrier, dan cues to action. Self-efficacy 
dilimpahkan ke domain perceived susceptibility karena domain ini sudah 
terwakilkan dalam kelima domain tersebut.10,17 
Persepsi tersebut memiliki perbedaan makna masing-
masing.18Perceived susceptibility yaitu persepsi kerentanan. Persepsi ini yang 
memicu WUS berpikir bahwa dirinya rentan terhadap penyakit kanker 
seviks.19Perceived severity ialah persepsi keparahan dimana WUS berpikir 
bahwa kanker serviks merupakan penyakit yang serius sehingga harus 
ditangani.10,20Perceived benefit yaitu persepsi manfaat yang WUS dapatkan 
jika dirinya melakukan pencegahan dan atau pengobatan terhadap penyakit 
yang dapat dideritanya seperti kanker serviks.19,20Perceived barrier ialah 
persepsi hambatan-hambatan yang mencegah WUS untuk melakukan 
upayadeteksi dini kanker serviks.21,22Cues to action ialah stimulus dan 
dukungan untuk melakukan upaya pencegahan dan pengobatan.22,23 
Studi terdahulu menyatakan bahwa kepercayaan kesehatan WUS dalam 
melakukan deteksi dini kanker serviks menggunakan IVA rendah yang 
ditunjukkan pada persepsi-persepsi yang rendah. Penelitian terdahulu pada 
219 WUS tahun 2011 di Kenya, Afrika menunjukkan persepsi kesehatan 
mengenai IVA yang rendah pada 2 domain persepsi, perceived susceptibility 








Jawa Timur pada 140 WUS tahun 2015 juga menunjukkan hal yang sama. 
Perceived susceptibility WUS rendah dengan hasil 21,2%, perceived severity 
19,4%, perceived benefit 20,09% dan perceived barrier 79,68%.20 
Persepsi kesehatan WUS dalam melakukan deteksi dini kanker serviks  
menggunakan metode IVA pada penelitian lain juga menunjukkan hasil yang 
serupa. Persepsi WUS mengenai IVA di Puskesmas Sukorame, Kediri 
rendah.Hal ini ditunjukkan pada kelima domain yang telah diteliti.Perceived 
susceptibilitymenunjukkan hasil rendah dengan persepsi kerentanan sebesar 
38,8%,. Perceived severity33,3%, perceived benefit 60%,perceived 
barrier52,5%, dan cues to action 53,5%.19 Domain cues to action atau 
stimulus dalam penelitian Purwati dan Janes tahun 2015 pada 67 WUS 
menunjukkan rendahnya stimulus yang didapatkan WUS di Mojokerto 
dengan hasil 44,8%.22 
Beberapa penelitian diatas menujukkan bahwa rendahnya persepsi 
mempengaruhi rendahnya kunjungan WUS terhadap deteksi dini IVA.Studi 
terdahulu mengenai faktor yang dapat menurunkan partisipasi kunjungan IVA 
di Puskesmas Halmahera yaitu tingkat pengetahuan WUS tentang kanker 
serviks dan IVA rendah (p value: 0,001) dengan hasil Contingency Coefficent 
(CC) cukup kuat dan nilai 0,439 pada tahun 2010.8Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesediaan WUS melakukan deteksi dini kanker serviks 
diantaranya pengetahuan mengenai kanker serviks, akses informasi, 








Beberapa penelitian diatas menunjukkan bahwa perilaku kesehatan 
WUS melakukan pencegahan penyakit dengan deteksi dini masih rendah. 
Perilaku tersebut dipengaruhi oleh faktor persepi dan keyakinan WUS 
terhadap kanker serviks yang rendah.10Hal ini sesuai dengan teori HBM yang 
dikemukakan oleh Rosenstock pada tahun 1974. Individu akan mengambil 
keputusan terhadap suatu penyakit untuk melindungi dirinya dengan cara 
memandang kerentanannya terhadap penyakit, keseriusan penyakit, manfaat 
dan hambatan dalam melakukan tindakan kesehatan.16 
Puskesmas Halmahera merupakan salah satu Puskesmas di Kota 
Semarang24 yang memiliki layanan deteksi dini kanker serviks menggunakan 
IVA dengan cakupan wilayah yang luas.24,25Puskesmas Halmahera memiliki 
4 wilayah kerja Puskesmas.Wilayah kerja tersebut yaitu Desa Karangturi, 
Karangtempel, Rejosari dan Sarirejo. Wilayah kerja Puskesmas tersebut 
memiliki 9.736 golongan WUS yang tersebar kedalam 4 wilayah kerja 
Puskesmas.26–28 Angka WUS yang tinggi di 4 wilayah kerja Puskesmas 
Halmahera memerlukan perhatian upaya peningkatan kesehatan reproduksi 
pada program-program Puskesmas Halmahera di 4 wilayah Puskesmas.26,27 
Hasil pengambilan data awal persepsidengan wawancara di wilayah 
kerja Puskesmas Halmahera kepada 10 WUS, didapatkan persepsi terhadap 
deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA rendah.Sebanyak 10 
dari 10 WUS tidak pernah memeriksakan dirinya pada deteksi dini kanker 
serviks dengan IVA maupun Pap smear. Sebanyak 6 dari 10 WUS memiliki 








terhadap penyakit kanker serviks. Sebanyak 10 dari 10 WUS memiliki 
perceived severity yang baik, ditunjukkan dengan pernyataan WUS yang 
menyatakan bahwa kanker serviks merupakan penyakit yang parah. Sebanyak 
10 dari 10 WUS menyatakan bahwa pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 
menggunakan IVA dapat memberikan manfaat yang baik, sehingga perceived 
benefit WUS baik. Sebanyak 9 dari 10 WUS menyatakan bahwa takut untuk 
memeriksakan dirinya dengan IVA karena tidak pernah melakukannya, 
sehingga perceived barrier WUS tinggi. Sebanyak 7 dari 10 WUSmemiliki 
dukungan (cues to action) rendah yang ditunjukkan dengan tidak mengetahui 
adanya pemeriksaan IVA di Puskesmas Halmahera.Berdasarkan hasil 
pengkajian persepsi tersebut, dapat diketahui bahwa kepercayaan kesehatan 
mempengaruhi WUS dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 
menggunakan metode IVA. 
Pengaruh faktor persepsi dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 
menggunakan metode IVA, membuat peneliti perlu mengetahui lebih lanjut 
kepercayaan kesehatan WUS pada 5 domain kepercayaan kesehatan 
(perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, perceived 
barrier dan cues to action) dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 
menggunakan metode IVA di wilayah kerja Puskesmas Halmahera Semarang. 
B. Perumusan Masalah 
Kanker serviks di Indonesia menjadi pembunuh nomor dua setelah 
kanker payudara.Jawa Tengah merupakan provinsi dengan jumlah penderita 








wanita khususnya pada golongan usia subur atau WUS.Metode skrining IVA 
telah digalang oleh pemerintah sejak tahun 2010 sebagai upaya penurunan 
tingginya kejadian kanker serviks. Target nasional pencapaian skrining IVA 
sampai dengan tahun 2016 ialah 27.000 WUS, namun keikutsertaan atau 
perilaku WUS untuk melakukan skrining masih rendah yang dibuktikan 
dengan sediktnya target yang dicapai.  
Rendahnya pencapaian target deteksi dini kanker serviks disebabkan 
oleh beberapa faktor salah satunya kepercayaan kesehatan. Kepercayaan 
kesehatan dalam deteksi dini kanker serviks memiliki domain-domain 
persepsi diantaranya perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefit, perceived barrier, dancues to action. Rendahnya persepsi dalam 5 
domain tersebut akan menurunkan tingkat kepercayaan kesehatan dan 
menurunkan perilaku kesehatan WUS. Berdasarkan uraian latar belakang 
yang telah disampaikan sebelumnya, rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah “Bagaimanakah gambaran kepercayaan kesehatan Wanita Usia Subur 
(WUS)dalam deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA di 
wilayah kerja Puskesmas Halmahera Semarang?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mendeskripsikangambaran kepercayaan kesehatan Wanita Usia Subur 
(WUS) dalam deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA di 








2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik demografi WUS meliputi domain data 
kependudukan, status reproduksi dan pengkajian pengetahuan kanker 
serviks dan IVAdi wilayah kerja Puskesmas Halmahera Semarang 
seperti usia, pendidikan pekerjaan dan asuransi kesehatan. 
b. Mendeskripsikan kepercayaan kesehatan sesuai dengan modelhealth 
beliefdomain perceived susceptibility. 
c. Mendeskripsikan kepercayaan kesehatan sesuai dengan modelhealth 
belief domain perceived severity. 
d. Mendeskripsikan kepercayaan kesehatan sesuai dengan modelhealth 
belief domainperceived benefit. 
e. Mendeskripsikan kepercayaan kesehatan sesuai dengan modelhealth 
belief domainperceived barrier. 
f. Mendeskripsikan kepercayaan kesehatan sesuai dengan modelhealth 
belief domaincues to action. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pengembangan 
ilmu keperawatan terkait kepercayaan kesehatan WUS dalam 
melakukandeteksi dini kanker serviks menggunakan metode Inspeksi 








2. Bagi Institusi 
a. Pendidikan 
Hasil studi ini dapat menjadi bahan tambahan kepustakaan dan 
dapat dijadikan materi dalam pengajaran.Selain itu, hasil studi ini 
dapat digunakan sebagai acuan untuk mengembangkan penelitian-
penelitian selanjutnya mengenai kepercayaan kesehatan WUS dalam 
melakukan deteksi dini pada kanker serviks menggunakan metode 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
b. Pelayanan Kesehatan 
Hasil studi ini dapat digunakan oleh pelayanan kesehatan 
sebagai data aktual mengenai kepercayaan kesehatan WUS dalam 
melakukan deteksi dini pada kanker serviks menggunakan metode 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
c. Pemerintah 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian lebih lanjut 
bagi pemerintah untuk meningkatkan program preventif dengan 
deteksi dini pada kanker serviksmenggunakan metode Inspeksi Visual 
Asam asetat (IVA) khususnya pada Wanita Usia Subur (WUS). Selain 
itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemerintah 
untuk meningkatkan sosialisasi, sarana dan prasarana bagi pencegahan 
kanker serviks dengan deteksi dini menggunakan metode inspeksi 








3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi 
penelitian keperawatan terkait dengan gambaran kepercayaan kesehatan 
WUS dalam melakukan deteksi dini pada kanker serviks menggunakan 















A. Tinjauan Teori 
1. Kanker Serviks 
a. Definisi 
Karsinoma ialah keganasan pada tumor epitel yang disebabkan oleh 
neoplasma.Neoplasma merupakan kelainan pertumbuhan sel didalam 
tubuh yang ditandai dengan perkembangbiakan sel baru abnormal bersifat 
merusak atau karsinogen.  Neoplasma disebabkan oleh transformasi atau 
mutasi sel akibat kerusakan gen yang mengatur pertumbuhan dan 
diferensiasi sel.2,5 
Serviks ialah organ uterus yang letaknya paling bawah, 
menyambungkan uterus dengan vagina.2,3,5 Sel serviks terbagi menjadi 2 
bagian, endoserviks dan ektoserviks. Endoserviks ialah bagian serviks 
yang letaknya paling dekat dengan uterus, sedangkan ektoseviks bagian 
yang menuju vagina.2 Muara antar sel serviks bertemu disebut zona 
transformasi. Zona transformasi disebut juga sambungan skuamo 
kolumnar (SSK) atau Scuomosa Columner Junction (SCJ).2,5 
Kanker serviks ialah keganasan sel yang terjadi pada leher rahim.1-5 
Keganasan sel menyebar abnormal dan mengalami metastase5. Kanker 
serviks biasanya dimulai dari SSK kemudian menyebar kebagian endo dan 
ekto serviks.2 Stadium lanjut dapat mengakibatkan sel abnormal kanker 











Kanker pada serviks dibedakan menjadi dua bagian yaitu sel pra 
kanker dan kanker.Sel pra kanker serviks ialah sel abnormal pada serviks 
yang belum menembus dinding epitel lebih dalam.Sel pra kanker serviks 
mencakup neoplasia intraepitel serviks atau cervical intraephitel neoplasia 
(CIN), lesi skuoma intraepitel atau squamous intraephitel lesion (SIL) dan 
displasia.2,5 
Tingkat keganasan kanker serviks dibagi menjadi 5 tingkat yang 
digambarkan pada tabel berikut5: 
Tabel 1. Tingkat keganasan kanker serviks 



























































Cervical Intraephitel Neoplasia (CIN), membrane basalis masih utuh. 
Proses terbatas pada leher rahim, terdapat perluasan mencapai korpus 
uteri. 
lesi skuoma intraepitel atau squamous intraephitel lesion (SIL), 
membrane basalis sudah rusak dan sel tumor ganas telah memasuki 
stroma tidak lebih dari 1 mm, dan sel tumor tidak terdapat dalam 
pembuluh limfa atau pembuluh darah. 
(Ib occult = Ib yang tersembunyi), tumor belum tampak sebagai 
karsinoma, pemeriksaan histologik sel tumor telah mengadakan invasi 
stroma melebihi Ia. 
Terdapat  dugaan adanya tumor ganas histologik menunjukkan invasi 
kedalaman stroma serviks. 
Sel kanker bermetastase keluar dari serviks menjalar sampai 2/3 bagian 
atas vaginadan atau parametrium, tetapi tidak sampai dinding panggul. 
Penyebaran hanya ke vagina, parametrium bebas dari infiltrate tumor. 
Penyebaran ke parametrium. 
Penyebaran telah mencapai 1/3 distal vagina atau ke parametrium 
sampai dengan dinding panggul. 
Penyebaran mencapai 1/3 bagian distal vagina, tetapi tidak mencapai 
parametrium. 
Penyebaran telah mencapai dinding panggul, tidak ditemukan daerah 
bebas infiltrasi antara tumor dengan dinding panggul atau proses pada 
tingkat klinik I dan II dan sudah ada gangguan fungsi ginjal. 
Proses keganasan telah keluar dari panggul kecil dan melibatkan mukosa 
rectum sampai dengan kandung kemih (yang dibuktikan secara 
histologik). 
Proses telah keluar dari dingding panggul kecil, atau sudah 
menginfiltrasi mukosa rectum dan atau kandung kemih. 








c. Etiologi  
Penyebab kanker serviks pada lebih dari 90% wanita didunia ialah 
sel kanker yang telah terinfeksi virus Human Papiloma Virus (HPV).2,29,30 
Infeksi tersebut terjadi pada wanita yang aktif melakukan hubungan 
seksual. HPV ialah DNA virus yang menimbulkan proliferasi permukaan 
epidermal dan mukosa.HPV yang ditemukan pada kanker dan lesi prakanker 
ialah HPV tipe 16, 21, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, dan 58. 90% kanker serviks 
ini adalah jenis skuamosa yang mengandung DNA virus Human Papiloma 
Virus dan 50% kanker serviks berhubungan dengan Human Papiloma Virus 
tipe 16.2,5 
Kanker serviks juga disebabkan oleh faktor risiko tinggi kanker serviks. 
Faktor tersebut ialah infeksi HPV2,30, perilaku seksual yang buruk2,31 seperti 
memiliki pasangan lebih dari satu31, menikah usia terlalu muda (< 17 tahun)2 
atau terlalu tua (> 35 – 40 tahun)1. Faktor risiko kanker serviks juga terjadi 
pada wanita dengan keadaan ginekologis yang tidak baik seperti riwayat 
partus lebih dari 4 kali, riwayat abortus dan riwayat kanker serviks.32 faktor 
risiko kain yaitu gaya hidup yang buruk4,7 dan keadaan sosial ekonomi 
rendah.4,33 
d. Patofisiologi  
Perkembangan kanker serviks berawal dari terjadinya lesi pra kanker 
neoplastik pada lapisan epitel serviks, dimulai dari neoplasia intraepitel 
(NIS) 1, NIS 2 dan NIS 3 atau karsinoma insitu (KIS). Sel yang telah 








mikroinvasif dan invasif.4Kanker serviskstimbul di batas antara epitel yang 
melapisi ektoleher rahim dan endoleher rahim yang disebut scuomosa 
columner junction atau sambungan skuoma kolumner (SSK). Pada masa 
kehidupan wanita terjadi perubahan fisiologis pada epitel leher rahim 
dimana epitel kolumner digantikan oleh epitel skuomosa yang diduga 
berasal dari epitel kankerdangan kolumnar. Proses pergantian epitel 
kolumner menjadi epitel skuomosa disebut proses metaplasia. SSK wanita 
muda berada diluar uteri sedangkan pada wanita berumur lebih dari 35 
tahun SSK berada didalam uteri.1,2,7 
Kanker leher rahimpada awal perkembangan tidak memberikan 
tanda-tanda dan keluhan.Pemeriksaan spekulum tampak sebagai portio 
yang erosi atau metaplasia scuamosa yang fisiologik atau patologi.Tumor 
dapat tumbuh secara eksofilik mulai dari SSK kearah lumen vagina sebagai 
masa proliferatif yang mengalami infeksi sekunder dan nekrosis, endofitik 
mulai dari SSK tumbuh kedalam stroma leher rahim dan cenderung 
mengadakan infiltrasi menjadi ulkus yang luas dan ulseratimulai dari SSK 
dan cenderung merusak struktur jaringan leher rahim dengan melibatkan 
awal fornises vagina menjadi ulkus yang luas. Metaplasia skuomosa yang 
fisiologi dapat berubah menjadi patologi displasia melalui tingkatan 
neoplasma insitu I, II, III dan karsinoma insitu akhirnya menjadi 
karsinoma invasif lalu menjadi makro invasif atau invasif kemudian proses 








e. Manifestasi Klinis  
Tanda dan gejala kanker serviks dimulai sejak sel kanker yang 
berubah dari sel pre kanker menjadi sel kanker dan berkembang mendekati 
jaringan sekitar.1,2,6Tanda dan gejala yang terjadi pada wanita dengan 
kanker serviks ialah perdarahan vagina abnormal. Perdarahan vagina 
abnormal ditandai dengan perdarahan setelah melakukan hubungan 
seksual, perdarahan saat menopause, perdarahan dan flek diantara masa 
menstruasi dan frekuensi menstruasi lebih panjang daripada masa 
menstruasi normal. Tanda dan gejala lain yaitu terjadinya perdarahan 
setelah melakukan kegiatan pelvis. Cairan yang keluar dari vagina dapat 
berupa darah yang keluar dari vagina pada saat menstruasi atau tidak pada 
saat menstruasi dan saat menopause.6,21 
Gejala khas pada kanker yaitu nyeri.Nyeri pada kanker serviks dapat 
terjadi saat wanita melakukan hubungan seksual. Nyeri yang terjadi pada 
kanker serviks terjadi karena adanya infeksi pada sel dan jaringan juga 
karena penekanan atau perlukaan pada jaringan serviks.1,2 
f. Pencegahan 
1) Primer   
Pencegahan primer dilakukan jauh sebelum kanker serviks 
diketahui penderita.34Pencegahan primer merupakan pencegahan 
pertama yang dapat dilakukan oleh masyarakat. Pencegahan primer 
dilakukan dengan memberikan vaksin Human Papilloma Virus (HPV) 








2) Sekunder  
Pencegahan sekunder dilakukan dengan menemukan kasus-kasus 
dini kanker serviks pada masyarakat sehingga kemungkinan 
penyembuhan dapat dilakukan lebih cepat dan tepat.29 Pencegahan 
sekunder dapat dilakukan dengan tujuan memperlambat atau 
menghentikan kanker pada stadium awal.33 Pencegahan sekuder dapat 
dilakukan dengan pengkajian riwayat dan pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan pelvis, tes pap konvensional, pap smear, IVA,  Tes 
Human Papillomavirus (HPV), Colposcopy dan Biopsi.4,23 
3) Tersier  
Pencegahan tersier dilakukan dengan mencegah komplikasi kanker 
dan pengobatan setelah diagnose ditegakkan. Pencegahan tersier dapat 
dilakukan dengan pengobatan pra kanker dan pengobatan pada kanker 
invasif.33 
g. Epidemiologi Kanker Serviks 
Kanker merupakan penyebab kematian nomor 2 (13%) didunia 
setelah penyakit kardiovaskular1,2. Sebanyak 12 juta orang didunia setiap 
tahunnya menderita kanker1. Kematian akibat kanker mencapai 7,6 juta 
orang1 dan lebih dari 70% kematian terjadi di negara miskin dan 
berkembang3. Diperkirakan pada tahun 2030 angka kejadian kanker dapat 
mencapai 26 juta orang dan 17 juta di antaranya meninggal.1 
Jenis kanker terbanyak yang menyerang wanita didunia yaitu kanker 








didunia pertama yaitu kanker payudara sebanyak 38 per 100.000 
perempuan3 dan kanker leher rahim1,3 16 per 100.000 perempuan.3 Sekitar 
500.000 pasien baru didunia yang terdiagnosa kanker serviks, 250,000 
diantaranya meninggal setiap tahunnya1. 
Insiden kanker di Indonesia pada tahun 2015, 134 per 100.000 
penduduk dengan insiden tertinggi pada perempuan adalah kanker 
payudara sebesar 40 per 100.000 diikuti dengan kanker leher rahim 17 per 
100.000.Prevalensi kanker tertinggi terdapat di Yogyakarta (4,1‰), Jawa 
Tengah (2,1‰), Bali (2‰), Bengkulu, dan DKI Jakarta masing-masing 
1,9‰3.  
Angka diatas meningkat dari tahun 2002 dengan insiden kanker 
kanker leher rahim 16 per 100.000 perempuan. Jenis kanker tertinggi pada 
pasien rawat inap di rumah sakit seluruh Indonesia tahun 2010 adalah 
kanker payudara (28,7%) dan kanker leher rahim (12,8%)4. Estimasi tahun 
1985 terdapat 5% wanita di negara berkembang yang mendapat pelayanan 
buruk, dibandingkan dengan 40% perempuan di negara maju3. 
2. Deteksi Dini Kanker Serviks dengan Metode IVA 
a. Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
IVA atau inspeksi visual asam asetat merupakan salah satu metode 
untuk melakukan deteksi dini adanya kanker leher rahim.1,2,5IVA 
dilakukan dengan melihat leher rahim tanpa mikroskop untuk 
mendeteksiabnormalitas sel setelah pengolesan asam asetat 3-5%. Daerah 








putih (acetowhite), yangmengindikasikan bahwa leher rahim mungkin 
memiliki lesi prakanker.4,6Deteksi dini kanker leher rahim dilakukan oleh 
tenaga kesehatan yang sudah dilatih dengan pemeriksaan leher rahim 
secara visual menggunakan asam asetat yang sudah di encerkan.4,5,6 
Tes IVA dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, 
termasuk saat menstruasi, dan saat asuhan nifas atau paska keguguran. 
Pemeriksaan IVA juga dapat dilakukan pada perempuan yang dicurigai 
atau diketahui memiliki ISR/IMS atau HIV/AIDS.4 Penelitian terbaru 
menunjukkan IVA merupakan alternatif pemeriksaan deteksi dini kanker 
serviks yang dapat dilakukan dengan sumberdaya yang kurang.1,6 
IVA merupakan progam deteksi dini sederhana. IVA sangat 
sederhana dengan prosedur non-invasif, murah dan dapat dilakukan pada 
layanan kesehatan primer.1,6IVA juga sederhana karena mudah dan cepat 
diketahui hasil pemeriksaannya dengan hanya melihat perubahan warna 
pada area serviks yang dioleskan asam asetat1. Program IVA sekaligus 
mengenalkan program deteksi dini “see and treat” pada pelaksanaan IVA 
di Puskesmas atau layanan kesehatan primer.1,19,24See yaitu melihat 
perubahan warna untuk indikator IVA positif atau negatif dan treat untuk 
penatalaksaan krioterapi pada lesi pra kanker serviks.1 
Sensitifitas IVA yaitu 47 sampai dengan 62% pada sel pra kanker 
serviks.Sensitifitas pada IVA dipengaruhi oleh pemeriksa, sehingga 








pelatihan dan sosialisasi diperlukan untuk tenaga kesehatan untuk 
menunjang keakuratan pemeriksaan IVA.6 
b. Penatalaksanaan IVA  
Target program Dinas Kesehatan untuk Inspeksi Visual Asam Asetat 
yaitu 50% perempuan dengan usia 30 sampai dengan 50 tahun dalam 5 
tahun. Kegiatan deteksi dini dilaksanakan di Puskesmas dengan rujukan ke 
rumah sakit kabupaten atau kota dan rumah sakit tingkat provinsi. 
Kegiatan pokok IVA ialah advokasi dan sosialisasi, pelatihan pelatih 
(training of trainers), pelatihan provider di kabupaten atau kota, pelatihan 
kader di Puskesmas, promosi, pelaksanaan skrining, pencatatan dan 
pelaporan (surveilans), serta monitoring dan evaluasi. Data hasil skrining 
dilaporkan menggunakan formulir baku sesuai Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 796 Tahun 2010 tentang Pedoman Teknis Pengendalian 
Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim serta menggunakan aplikasi 
Sistem Informasi Surveilans Penyakit Tidak Menular.4,7 
Program telah berjalan pada 1.986 Puskesmas di 304 kabupaten atau 
kota yang berada di 34 provinsi di Indonesia sampai dengan tahun 2014.24 
Cakupan hasil kegiatan dari 2007 sampai 2014 yaitu telah dilakukan 
skrining terhadap 904.099 orang (2,45%), hasil IVA positif sebanyak 
44.654 orang (4,94%), suspek kanker leher rahim sebanyak 1.056 orang 
(1,2 per 1.000 orang), dan tumor payudara sebanyak 2.368 orang (2,6 per 
1.000 orang).4,24 Target skrining sampai dengan tahun 2017 ditingkatkan 








Sebanyak 40% kanker dapat dicegah dengan mengurangi faktor 
risikoterjadinya kanker menggunakan deteksi dini kanker 
serviks.Masyarakat dapat melakukan pencegahan kanker serviks dengan 
menurunkan faktor risiko, peningkatan program pencegahan dan 
penanggulangan yang tepat. Gerakan Pencegahan dan Deteksi Dini Kanker 
pada Perempuan Indonesia ini dilaksanakan selama 5 tahun di seluruh 
Indonesia, dimana pencanangan tanggal 21 April 2015 di Puskesmas 
Nanggulan, Kabupaten Kulonprogo, Provinsi DI Yogyakarta dengan 
teleconference 10 provinsi lainnya Sumatera Utara, Sumatera Selatan, 
Lampung, Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat,Jawa Tengah, Jawa Timur, 
Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Timur. Rangkaian kegiatan meliputi 
kegiatan promotif, preventif , deteksi dini, dan tindak lanjut. Melalui 
kegiatan ini diharapkan kesadaran dan kepedulian masyarakat terutama 
dalam mengendalikan faktor risiko kanker dan deteksi dini kanker 
sehingga diharapkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit kanker 
dapat ditekan. Kegiatan ini merupakan bagian dalam 
mewujudkanmasyarakat hidup sehat dan berkualitas.4 
IVA dilakukan tergantung dari faktor risiko WUS. Seluruh WUS 
harus melakukan pemeriksaan dini kanker serviks pada usia 21 tahun.34,35 
WUS dengan usia 21 sampai dengan 29 tahun harus melakukan tes 
skrining setiap 3 tahun sekali. Tes HPV tidak disarankan bagi golongan 
usia WUS ini, kecuali jika terdapat tanda-tanda abnormalitas pada tes pap 








5 tahun sekali atau kombinasi antara tes HPV dan pap smear dan harus 
dilanjutkan sampai dengan usia 65 tahun. Wanita dengan usia lebih dari 65 
tahun tidak disarankan melakukan deteksi dini kanker serviks selama tidak 
terdapat tanda dan gejala kanker serviks. Perempuan dengan risiko tinggi 
kanker kanker serviks harus lebih sering melakukan deteksi dini, 
contohnya pada wanita dengan infeksi HIV dan transplantasi organ.2,36 
c. Keunggulan IVA 
Penggunaan metode IVA lebih banyak digunakan di layanan primer 
Puskesmas dibandingkan dengan metode lain karena keuntungan 
diantaranya1,4,7:  
1) Program IVA merupakan pemeriksaan yang sederhana, mudah, 
cepat, dan hasil dapat diketahui langsung setelah pemeriksaan  
2) Tidak memerlukan sarana laboratorium dan hasilnya segera dapat 
langsung didapatkan 
3) Dapat dilaksanakan di Puskesmas bahkan mobil keliling, yang 
dilakukan oleh dokter umum dan bidan 
4) Jika dilakukan dengan kunjungan tunggal (single visit approach), 
IVA dan krioterapi akan meminimalisasi klien yang hilang (loss) 
sehingga menjadi lebih efektif 
5) Cakupan deteksi dini dengan IVA minimal 80% selama lima tahun 
akan menurunkan insidens kanker leher rahim secara signifikan 
6) Sensitifitas IVA sebesar 77% (range antara 56-94%) dan 








7) Skrining kanker leher rahim dengan frekuensi 5 tahun sekali dapat 
menurunkan kasus kanker leher rahim 83,6% 
Metode skrining menggunakan IVA merupakan alternatif deteksi 
dini kanker serviks yang terbaik dibandingkan dengan metode lain. 
Metode pap memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang bervariasi dari 50-
98%.37 Skrining massal dengan tes pap belum mampu dilaksanakan karena 
keterbatasan ahli patologi atau sitologi dan teknisi sitologi. Data dari 
sekretariat IAPI (Ikatan Ahli Patologi Indonesia) menunjukkan bahwa 
jumlah ahli patologi 178 orang pada tahun 2001 yang tersebar baru di 13 
provinsi di Indonesia4,10 dan jumlah skriner yang masih kurang dari 100 
orang10 pada tahun 2001. Indonesia mempunyai jumlah bidan di desa 
55.000 dan bidan praktek swasta (BPS) kurang sebanyak 
16.000(1997).8,9Perawat, bidan dan dokter adalah tenaga kesehatan yang 
dapat melakukan tes IVA di layanan kesehatan.4,7,10 
3. Kepercayaan Kesehatan 
a. KonsepKepercayaan Kesehatan  
Kepercayaan kesehatan sesuai dengan health belief model 
dikemukakan pertama kali oleh Resenstock 1966 dan disempurnakan oleh 
Becker, dkk 1970 dan 1980.11,12 Model teori ini yaitu konseptual untuk 
mengetahui persepsi individu mengenai penerimaan tentang kesehatan.10,11 
Variabel yang dinilai meliputi keinginan individu untuk menghindari 









Health belief model merupakan suatu konsep yang menjelaskan alasan 
keinginan untuk melakukan perilaku sehat.15,12Health belief model 
diartikan sebagai kepercayaan individu dalam berperilaku sehat.Health 
belief model ialah suatu model yang digunakan untuk menggambarkan 
kepercayaan individu terhadap perilaku hidup sehat, sehingga 
individuterdorong untuk melakukan perilaku sehat.15 
Perilaku sehat dapat berupa perilaku pencegahan maupun penggunaan 
fasilitas kesehatan.Health belief model sering digunakan untuk 
memprediksi perilaku kesehatan preventif dan juga respon perilaku untuk 
pengobatan dengan penyakit akut dan kronis. Contoh perilaku kesehatan 
preventif yaitu melakukan deteksi dini pada kanker serviks.12,13 
Konsep utama dari health belief model adalah perilaku sehat 
ditentukan oleh kepercaaan atau keyakinan individu mengenai persepsi 
penyakit dan sarana yang tersedia untuk menghindari terjadinya suatu 
penyakit.17,14Model ini telah menjadi salah satu model yang paling 
berpengaruh dan secara luas menggunakan pendekatan psikososial untuk 
menjelaskan hubungan antara perilaku dengan kesehatan.Health belief 
model didasari oleh keyakinan atau kepercayaan individu tentang perilaku 











b. Kepercayaan Kesehatan dalam Keperawatan  
Promosi kesehatan merupakan proses individu untuk meningkatkan 
status kesehatan. Promosi kesehatan dalam keperawatan dijelaskan dalam 
keperawatan komunitas.22 Model promosi kesehatan dijelaskan dalam 
Rosenstock 1974 dalam health belief model, yaitu model kepercayaan 
kesehatan. Kepercayaan kesehatan merupakan dasar seseorang dalam 
berperilaku kesehatan.23,38 
Teori HBM secara menentukan hubungan antara keyakinan dan 
perilaku kesehatan. Model ini memprediksikan bahwa individu akan 
mengambil tindakan untuk melindungi atau mempromosikan kesehatan jika 
memandang dirinya rentan terhadap kondisi atau masalah yang serius.21 
HBM merupakan model intrapersonal yang bersifat terdapat dalam diri 
masing-masing individu seperti pengetahuan dan keyakinan.HBM adalah 
teori yang digunakan dalam promosi kesehatan keperawatan komunitas 
untuk merancang intervensi dan program pencegahan. Fokus dari HBM 
yaitu menilai perilaku kesehatan individu melalui pengujian persepsi dan 
sikap.22,21 
c. Persepsi 
Persepsi merupakan proses yang diawali oleh penginderaan, yaitu 
proses yang diterima stimulus oleh individu melalui alat reseptornya. 
Stimulus di teruskan ke otak kemudian terjadi proses penerimaan sehingga 
individu menyadari apa yang dilihat dan didengar.19Persepsi juga diartikan 








yang diterima. Persepsi antara dapat berbedakarena penerimaan yang 
berbeda.18 
Persepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor tersebut ialah faktor 
personal, eksternal dan situasi.18,19 Faktor internal yaitu faktor yang terdapat 
dalam diri WUS seperti motivasi, harapan dan pengalaman.Faktor eksternal 
yaitu faktor yang terdapat dari luar diri WUS seperti sasaran komunitas 
yang WUS inginkan untuk mendapatkan informasi. Faktor terakhir yaitu 
faktor situasi merupakan keadaan dan waktu yang dapat menjadi pendorong 
maupun penghambat WUS dalam melakukan upaya berperilaku sehat.22,18,19 
Persepsi WUS dalam melakukan upaya preventif melalui deteksi dini 
kanker serviks menggunakan metode IVA memiliki hasil yang berbeda-beda 
pada setiap wilayah.Persepsi mengenai stimulus (cues to action) WUS pada 
BPM Hj. Dyah Indrawati,SST desa Tanjangrono Kecamatan Ngoro 
Kabupaten Mojokerto pada tahun 2015 rendah. Hasil menunjukkan persepsi 
sebagian besar responden adalah negatif sebanyak 37 responden (55,2 %) 
dan setengahnya memiliki persepsi positif sebanyak 30 responden (44,8 
%).22 
Penelitian lain di Kenya, Afrika kepada 219 WUS tahun 2011 
menunjukkan persepsi kepercayaan kesehatan rendah. Hal ini ditunjukkan 
pada 3 domain yang diteliti, perceived susceptibility, perceived benefit dan 
perceived barrier. Ditemukan hasil bahwa persepsi kerentanan WUS 
sebesar 41,6% menyatakan tidak mengetahui dirinya rentan terhadap kanker 








menyatakan dirinya berada dalam risiko tinggi kanker serviks. Hasil domain 
perceived benefit menunjukkan persepsi kebutuhan untuk melakukan tes 
IVA tinggi dengan skor 64,8% membutuhkan tes IVA dan 35,2% tidak 
membutuhkan tes IVA. Sedangkan domain terakhir, perceived barrier 
menunjukkan hasil yang buruk ditandai dengan kunjungan IVA yang rendah 
karena berbagai hambatan. Sebanyak 87,7% WUS di Kenya tidak 
melakukan tes IVA sedangkan 12,3% lainnya melakukan tes IVA.21 
Penelitian lain tahun 2015 di Tegaldimo Bayuwangi Jawa Timur pada 
140 WUS yaitu mengenai hubungan antara persepsi dengan kunjungan IVA. 
Hasil yang didapatkan pada 4 domain persepsi yaitu rendah.Perceived 
susceptibility rendah dengan hasil rerata 21,2%. Perceived severity rendah 
dengan hasil rerata 19,41%. Perceived benefit rendah dengan hasil rerata 
20,09%. Perceived barrier tinggi dengan hasil 79,66%.19 
Penelitian lainnya yaitu penelitian persepsi WUS pada deteksi dini 
menggunakan IVA di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kediri pada 120 
responden tahun 2016. Penelitian tersebut mendeskripsikan 5 domain 
meliputi perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, 
perceived barrier, dan  cues to action. Hasil penelitian pada domain 
perceived susceptibility menunjukkan persepsi WUS pada wilayah tersebut 
rendah sebanyak 61,2% , perceived severity rendah sebanyak 
66,7%,perceived benefit rendah sebanyak 60%, perceived barrier tinggi 









d. Komponen Kepercayaan Kesehatan 
Kepercayaan kesehatan dalam Health belief model memiliki 6 
komponen yaitu15,11,12:  
1) Perceived susceptibility 
Perceived susceptibility merupakan persepsi atau pemikiran 
individu mengenai kemungkinan terjangkit penyakit atau risiko terkena 
suatu penyakit tertentu.10,16Susceptibilitydiartikan sebagai kelemahan 
atau kerentanan.Susceptibilitymerupakan risiko atau kerentanan 
personal yang dimiliki oleh WUS sebagai tahapan mengenal risiko yang 
dimiliki pada penyakit kanker serviks.39Perceived susceptibility 
mengacu pada persepsi subjektif seseorang menyangkut risiko dari 
kondisi kesehatannya. Dimensi ini meliputi penerimaan terhadap hasil 
diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya resusceptibilily (timbul 
pemikiran mengenai kerentanan kembali), dan susceptibilily 
(kerentanan) terhadap kanker serviks.16,12 
2) Perceived severity 
Perceived severity yaitu persepsi atau pemikiran akan keparahan 
suatu penyakit.10,15,12 Persepsi ini berhubungan pada pemikiran WUS 
akan keparahan yang akan terjadi apabila tidak melakukan upaya 
pencegahan pada risiko kanker serviks yang dapat dialaminya.10Severity  
merupakan keparahan terhadap penyakit meliputi kegiatan evaluasi 








cacat, dan sakit) dan konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti 
efek pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan sosial).11,15 
3) Perceived benefit 
Perceived benefit yaitu persepsi mengenai manfaat yang akan 
didapatkan. WUS akan terdorong untuk melakukan upaya pencegahan 
terhadap kanker serviks melalui deteksi dini. Hal ini dapat terjadi 
apabila WUS berpikir bahwa deteksi dini tersebut memberikan 
kebermanfaatan bagi risiko kanker serviks yang mungkin dapat terjadi 
pada dirinya.10 
Persepsi WUS pada domain ini tergantung pada keyakinan WUS 
terhadap efektivitas dari keuntungan-keuntungan yang dirasakan dalam 
pencegahan kanker serviks.Ketika WUS memperlihatkan suatu 
keyakinan terhadap adanya manfaat yang akan didapatkan dari deteksi 
dini kanker serviks, maka WUS akan melakukan upaya kesehatan yang 
direkomendasikan seperti deteksi dini apabila WUS berpikir upaya 
tersebut bermanfaat.10 
4) Perceivedbarrier 
Perceived barrier yaitu persepsi mengenai hambatan yang dialami 
dalam melakukan upaya kesehatan.Dimensi ini menjelaskan hambatan 
WUS yang ditemukan dalam melakukan deteksi dini menggunakan 
IVA.Dimensi ini berisi aspek-aspek negatif yang potensial dalam 
melakukan deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA 








berisi penghalang yang dialami WUS seperti khawatir tidak cocok 
dengan IVA, tidak senang dan gugup. WUS dengan hambatan yang 
banyak akan meningkatkan rendahnya upaya kesehatan yang 
dilakukan.10 
5) Self-efficacy  
Self-efficacy yaitu keyakinan WUS untuk memliki kemampuan 
melakukan pencegahan dan pengobatan atas sehat dan sakitnya.Self-
efficacy merupakan kesiapan WUS untuk melakukan upaya pencegahan 
dan pengobatan pada kanker serviks.Self-efficacy berperan penting 
terhadap perilaku kesehatan.10,17 
Self-efficacy dalam melakukan deteksi dini pada kanker serviks 
berbeda dengan  self-efficacy pada perilaku kesehatan lain. Urrutia pada 
tahun 2009 menyatakan bahwa self-efficacy pada komponen HBM 
deteksi dini kanker serviks lebih tinggi dibandingkan dengan self-
efficacy pada perilaku merokok. Hal ini dikarenakan kesiapan WUS 
untuk melakukan deteksi dini lebih mudah dipengaruhi daripada 
kesiapan untuk merubah perilaku merokok menjadi tidak merokok.10 
6) Cues to action  
Cues to action yaitu isyarat untuk melakukan tindakan atau 
perilaku kesehatan.Cues to action dapat berupa stimulus yang 
didapatkan oleh WUS dari berbagai sumber.Stimulus dapat 








yang terdapat dalam diri WUS. Faktor ini berupa data demografis usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lain sebagainya.10–12 
Faktor eksternal yaitu faktor yang didapat dari luar diri WUS. 
Faktor eksternal dapat berupa pesan pada media, nasihat dan anjuran 
kepada WUS untuk melakukan upaya kesehatan atas penyakitnya.10,16 
Faktor ini penting untuk mendorong WUS dalam melakukan untuk 







Gambar 1.Health Belief Model11,12 
a. Faktor-faktor yang Mempengaruhi HBM 
Health belief model dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
faktor demografis, karakteristik psikologis, dan variabel struktural seperti 
ilmu pengetahuan.10,12,17Faktor-faktor ini berpengaruh pada keputusan 





























1) Faktor Demografis 
Faktor demografis yang mempengaruhi health belief model WUS 
adalah data pengkajian awal, status reproduksi dan keyakinan WUS 
mengenai kanker serviks dan deteksi dini.10 Data awal dibagi menjadi 
usia, pendidikan, pekerjaan dan asuransi kesehatan. Data ini 
merupakan data awal yang dapat menggolongkan tingkatan WUS 
dalam kanker serviks dan deteksi dini yang dipilih.Pendidikan dapat 
berpengaruh pada sosial ekonomi WUS. WUS yang berasal dari kelas 
sosial ekonomi menengah kebawah memiliki pengetahuan yang 
kurang tentang definisi, penyebab, faktor risiko dan pencegahan 
kanker serviks.10,17 
Status reproduksi WUS dalam faktor demografis berpengaruh 
dalam kesadaran WUS akan risiko yang dapat terjadi mengenai 
kanker serviks apabila tidak dilakukan pencegahan dini.10 Status 
reproduksi dalam data demografis ini berhubungan dengan status 
marital, jumlah anak dan usia saat menikah. Status reproduksi sangat 
penting diketahui untuk menilai data risiko kanker serviks pada WUS. 
WUS yang aktif melakukan hubungan seksual dan memiliki anak 
lebih dari 4 merupakan WUS dengan faktor risiko tinggi terkena 
kanker serviks.1 
Keyakinan WUS mengenai kanker serviks dan IVA menjadi 
faktor demografis ketiga.Keyakinan WUS mengenai kanker serviks 








WUS yang akan mengarahkan WUS untuk berperilaku sehat yang 
dimulai dari upaya preventif. WUS dengan keyakinan mengenai 
kanker serviks dan IVA baik, akan memotivasi untuk melakukan 
upaya preventif segera. Keyakinan WUS dibagi menjadi keyakinan 
mengenai penyebab kanker serviks dan kepercayaan mengenai deteksi 
dini menggunakan metode IVA.10 
2) Karakteristik Psikologi 
Karakteristik psikololgis merupakan gambaran personalitas diri 
WUS.Faktor ini digambarkan sebagai faktor yang terdapat didalam 
diri WUS berupa sifat WUS dalam meyakini kesehatannya.Sifat yang 
dimaksud dapat berupa percaya diri sampai dengan ketakutan atau 
ansietas untuk mengambil tindakan pencegahan dini kanker serviks. 
WUS dengan karakter psikologis lemahakan meningkatkan barrier 
atau hambatan WUS untuk melakukan deteksi dini kanker serviks. 
Ketakutan WUS dapat bervariasi dimulai dari takut untuk mengetahui 
wawasan mengenai kanker serviks, takut terpapar kanker serviks, 
takut dengan prosedur deteksi dini, takut dengan hasil deteksi dini dan 
lain sebagainya.16,12 
Karakter psikologis dapat dipengaruhi dari luar diri WUS seperti 
dukungan.Dukungan eksternal didapatkan dari keluarga dan kerabat. 
WUS dengan dukungan eksternal yang baik akan berdampak pada 








WUS untuk sehat secara psikis dan dapat menerima paparan mengenai 
kanker serviks dan upaya preventifnya.10 
3) Variabel Struktural 
Variabel terstruktur yaitu variabel yang dapat membangun 
kepercayaan kesehatan WUS dalam deteksi dini kanker 
serviks.Variabel terstruktur dapat berupa ilmu pengetahuan. Ilmu 
pengetahuan yang baik akan mendorong WUS untuk meningkatkan 
kepercayaan kesehatan WUS. Kepercayaan kesehatan yang baik akan 
memicu perilaku kesehatan yang baik.16 
4. Health Behaviour (Perilaku) WUS melakukan Deteksi Dini 
Health belief model menjelaskan tentang perilaku pencegahan WUS 
dalam melakukan deteksi dini kanker serviks. WUS yang memiliki motivasi, 
kesadaran, pengetahuan dan kepercayaan Aspek-aspek pokok perilaku 
kesehatan pada individu untuk melakukan upaya pencegahan kepada suatu 
kesakitan menurut Rosenstock, 1974 adalah:11,12,14 
1) Kesiapan individu untuk mengambil keputusan yang terkait dengan 
kondisi yang sedang dideritanya. Kesiapan individu diartikan sebagai 
perasaan kerentanan (susceptibility) individu terhadap penyakit atau 
risiko penyakit yang dideritanya sehingga WUS menganggap serius 
(severity) penyakitnya. Kesiapan individu disini menekankan pada 









2) Kepercayaan individu bahwa perilaku kesehatan yang akan 
dilakukannya bermanfaat (benefit) untuk mengurangi kerenyanan dan 
keseriusan. Manfaat ini yang akan mendorong WUS untuk perlu 
melakukan upaya pencegahan dini dengan deteksi dini kanker serviks. 
3) Stimulus (cue to action) dari berbagai pihak yang mendorong 
kepercayaan kesehatan WUS dalam melakukan perilaku kesehatan 
deteksi dini kanker serviks. Stimulus didapatkan dari eksternal seperti 
dukungan keluarga, dukungan sosial dan layanan kesehatan yang 
terdapat dilingkungan WUS. 
Hubungan antara Health belief dengan health behaviorberkaitan dengan 
faktor berikut:  
1) Motivasi yang cukup kuat untuk mencapai kondisi yang sehat. 
2) Kepercayaan bahwa seseorang dapat menderita penyakit serius. 
3) Kepercayaan bahwa terdapat usaha untuk menghindari penyakit. 
Perilaku wanita Indonesia melakukan deteksi dini pada kanker serviks 
hanya sebesar 5% dari angka ideal 80%.70% dari angka tersebut merupakan 
pasien kanker serviks yang datang ke instansi kesehatan dan terdiagnosa 
kanker serviks stadium lanjut. Angka diatas menunjukkan rendahnya angka 
kesakitan dan tingginya angka kematian pada pasien kanker serviks di 
Indonesia.5,13,14 
Kasus kanker serviks di Indonesia semakin tinggi dengan lebih dari 
70% wanita yang datang ke instasi kesehatan dengan gangguan pada daerah 








bahwa wanita Indonesia tidak melakukan deteksi dini pada gangguan 
vaginanya sejak awal namun setelah keadaan sudah memburuk.Perilaku 
pemeriksaan kesehatan reproduksi tersebut merupakan perilaku pemerksaan 
kesehatan yang tidak baik. Perilaku permeriksaaan kesehatan reproduksi yang 
baik ialah yang dilakukan sejak dini setelah aktif melakukan hubungan 
seksual dan partus5,23,24.  
Data dari penelitian sebelumnya di Puskesmas Halmahera tentang sikap 
terhadap IVA pada tahun 2010, 70,6% dari 68 responden tidak mendukung 
dan 29,4% lainnya mendukung.13 Data tersebut menunjukkan bahwa sikap 
WUS terhadap pemeriksaan deteksi dini kanker serviks masih rendah. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat pengaruh peran kader kesehatan 
dalam minat melakukan deteksi dini kanker serviks14dengan rendahnya 
kunjungan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Halmahera tahun 
2010 dengan p value: 0,009 dan OR: 0,374. Hal ini disebabkan kader 
kesehatan yang kurang memberikan promosi kesehatan tentang kanker 
serviks dan pentingnya deteksi dini kanker serviks dengan IVA.14,19,20. 
5. Instrumen Kepercayaan Kesehatan 
Pengukuran kepercayaan kesehatan untuk melakukan deteksi dini 
kanker serviks sesuai dengan teorihealth belief model terdapat 2 instrumen 
yaitu CPC-28/BCP-28 dan Belief-53 Quesionnaire/Urrutia-53 
Questionnaire.Creencias, Papanicolau y Cancer – 28 item (CPC-28) atau 
Beliefs, Papnicolau and Cancer – 28 item (BPC-28) ialah instrumen baku 








serviks pada wanita usia produktif yang diperkenalkan pertama kali pada 
tahun 2005 di Spanyol. Kuesioner CPC-28 memiliki 28 pertanyaan yang 
meliputi 6 domain kepercayaan kesehatan yaitu perceivedsusceptibility, 
perceived severity, need to have screening test, perceived benefit, perceived 
barriers, dan cues to action.10Berikut ini tabel yang menjelaskan domain dan 
item dari kuesioner CPC-28: 
Tabel 2. Konten Kuesioner CPC-2810,17 
Domain Penjelasan Item 
Perceived susceptibility  Domain yang menanyakan sejauh mana 
pengetahuan wanita mengenai kanker 
serviks   
3 pertanyaan 
Perceivedseverity  Domain yang menanyakan keseriusan 
kanker serviks apabila tidak dilakukan 
deteksi dini segera  
4 pertanyaan 
Perceived benefit Domain yang menanyakan tentang manfaat 
skrining bagi wanita untuk pencegahan dini 
kanker serviks 
3 pertanyaan 
Perceived barrier Domain yang menanyakan tentang kendala 
pada perilaku melakukan deteksi dini kanker 
serviks 
9 pertanyaan  
Need to have screening Domain yang menanyakan keperluan untuk 
segera melakukan deteksi dini 
3 pertanyaan  
Cues to action  Domain yang menanyakan kesiapan 
melakukan deteksi dini kanker serviks dari 
publikasi media, dukungan keluarga dan 
sebagainya 
6 pertanyaan  
 Total 28 pertanyaan 
 
Setelah dilakukan analisis ulang mengenai kuesioner kepercayaan 
kesehatan deteksi dini kanker serviks, Urrutiapada tahun 2009 
menyempurnakan kuesioner ini menjadi 5 domain dengan 53 pertanyaan. Hal 
ini dilakukan karena analisis indeks nilai Eigen dan scree test yang rendah, 
nomor pertanyaan pada masing-masing domain yang belum mewakilkan, 








masing domain dan struktur kuesioner domain yang tidak berurutan sesuai 
dengan teori health belief model.10 
Urrutia-53 Questioner merupakan kuesioner baku kedua dari 
kepercayaan kesehatan wanita dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 
yang disusun oleh Mareta Teresia Urrutia, Universitas Miami tahun 2009 
dalam disertasi programnya. Kuesioner ini tersusun dari 53 pertanyaan yang 
telah disempurnakan dari kuesioner sebelumnya (CPC-28). Kuesioner ini 
terdiri dari 5 domain yaitu perceivedsusceptibility, perceived severity, 
perceived benefit, perceived barriers, dan cues to action. Need to have 
screening dihapuskan dari domain kuesioner karane Urrutia menganggap 
domain perceived susceptibility sudah mewakili domain need to have 
screening.10 
Health belief model yang dikenalkan oleh Ronestock pada tahun 1974 
menjelaskan satu domain yaitu self-efficacy sebagai salah satu model 
kepercayaan kesehatan.10,16,13Urrutia memasukkan domain tersebut kedalam 
domain perceived benefit. Hal ini disebabkan antara CPC-28 ataupun Urrutia-
53 menganggap dalam deteksi dini, self-efficacy akan lebih mudah untuk 












Domain pada kuesioner Urrutia-53 Questionnaire dijelaskan dalam 
tabel berikut ini: 
Tabel 3. Konten Kuesioner Urrutia-53 Questionnaire10 




Domain yang menanyakan sejauh mana 
pengetahuan wanita mengenai definisi, penyebab 
dan faktor risiko kanker serviks 
12 pertanyaan  
Perceived severity  Domain yang menanyakan keseriusan penyakit 
kanker serviks dan akibat apabila tidak segera 
melakukan deteksi dini 
5 pertanyaan 
Perceived barrier  Domain yang menanyakan hambatan dan kendala 
melakukan deteksi dini kanker serviks 
19 pertanyaan  
Perceived benefit Domain yang menanyakan manfaat deteksi dini 
kanker serviks jika dilakukan dengan segera  
5 pertanyaan 
Cues to Action  Domain yang menanyakan tentang kesiapan untuk 
melakukan deteksi dini dan pengetahuan mengenai 
deteksi dini kanker serviks melalui publikasi, 
keluarga, dan informasi atau dukungan lain  
12 pertanyaan  
 Total 53 pertanyaan 
 
Peneliti memilih instrumen Urrutia-53 Questionnaire sebagai instrumen 
dalam penelitian ini karena instrumen ini mewakili fenomena dan konsep dari 
penelitian.Kuesioner ini juga telah dilakukan uji expertise di Chile Amerika, 
uji validitas dan reliabilitas sehingga kuesioner ini merupakan kuesioner yang 
lebih sesuai sebagai instrumen peneliti. Instrumen ini akan dimodifikasi oleh 
peneliti sehingga sesuai dengan kebutuhan penelitian yaitu pada bagian data 
demografi dan penggantian ‘Pap’ menjadi ‘IVA’. Peneliti telah mendapatkan 
ijin penggunaan kuesioner dan alih bahasa dari bahasa Inggris ke Indonesia 























































marital, usia saat 
menikah, jumlah 
anak, dan riwayat 
kanker serviks 
- Keyakinan Kanker 
Serviks dan IVA: 
keikutsertaan IVA, 
hasil tes IVA, 
penyebab kanker 
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A. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep ialah kerangka berpikir yang bersifat logis dengan 
argumen yang konsisten dengan pengetahuan sebelumnya. Kerangka berpikir 
ialah proses deduktif yang berkaitan dengan perumusan masalah sehingga 
menjadi teoritis.40,41 Kerangka konsep penelitian berdasarkan teori diatas 
yaitu:  







B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif.Rancangan penelitian 
menggunakan rancangan deskriptif survei. Rancangan deskriptif yaitu 
rancangan penelitian yang menilai gambaran, unsur-unsur, faktor-faktor, 
analisa mapun fenomena yang terjadi dalam satu  variabel atau lebih.40–
43Penelitian ini mendeskripsikan kepercayaan kesehatan WUS dalam 
melakukan deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA. 
Gambar3. Kerangka Konsep Penelitian 
 
Kepercayaan kesehatan WUS 
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Perceived severity  
Perceived barrier 









C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini yaitu Wanita Usia Subur (WUS) dengan 
rentang usia 15 sampai dengan 45 tahun1,2 pada wilayah kerja Puskesmas 
Halmahera dengan status marital menikah atau pernah menikah. Total WUS 
pada Puskesmas Halmahera sampai dengan tahun 2016 yaitu 6.117.44 
Sehingga total populasi ialah 6.117 WUS. 
2. Sampel 
Sampel pada penelitian ini berdasarkan populasi tersebut dibagi 
menjadi 2 kriteria yaitu kriteria inklusi dan eksklusi.Kriteria inklusi yaitu 
kriteria responden yang masuk dalam sampel penelitian sesuai dengan syarat 
kriteria penelitian. Kriteria eksklusi yaitu kriteria responden yang tidak masuk 
dalam jenis kriteria penelitian.45 
Kriteria inklusi penelitian yaitu WUS dengan rentang usia 15 sampai 
dengan 45 tahun, aktif melakukan hubungan seksual ditandai dengan status 
marital menikah atau pernah menikah, berdomisili di wilayah kerja 
Puskesmas Halmahera, Kota Semarang. Sedangkan kriteria eksklusi dari 
penelitian ini yaitu WUS yang memiliki penyakit kejiwaan sehingga tidak 
koorperatif dalam menjawab atau mengisi pertanyaan peneliti, WUS yang 
tidak dapat membaca dan menulis, dan WUS yang tidak pernah melakukan 








3. Besar Sampel 
Besar sampel penelitian ditentukan oleh besarnya populasi. Jumlah 
keseluruhan WUS di Puskesmas Halmahera yang terhitung sampai dengan 
tahun 2015 yaitu 6.117 orang26,44, sehingga populasi sebanyak 6.117 
responden. 
Rumus sampel yang digunakan dalam penelitian deskriptif survei 














n = 375,4 ~ 375 
Keterangan: 
n  = Perkiraan besar sampel 
N = Jumlah populasi  
d = Tingkat kepercayaan yang diinginkan (5% (persisi)) 
Sampel tersebut akan dibagi kedalam 4 wilayah kerja Puskesmas 
Halmahera dengan perhitungan sebagai berikut:  














n1 = Besar sampel pada wilayah 
N1  = Besar populasi pada wilayah 
N  = Besar populasi  
n = Besar sampel keempat wilayah 
Kelurahan Sarirejo  : 375 x 
1568
6117
 = 96,1  ~ 96 
Kelurahan Rejosari  : 375 x 
2983
6117
= 182,8 ~ 183 
Kelurahan Karangtempel  : 375 x 
701
6117
= 42,9 ~ 43 
Kelurahan Karangturi  : 375 x 
865
6117
 = 53,0 ~ 53 
Total    : 375 
Pembagian sampel berdasarkan wilayah kerja tersebut berdasarkan 
proportional sampling.Pembagian keempat wilayah kerja Puskesmas 
Halmahera untuk besar sampel penelitian ialah 375 WUS, sehingga total 
besar sampel dalam penelitian ini yaitu 375 responden.  
4. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan data sampel pada penelitian ini yaitu proportional 
sampling dengan non probability samplingataunon random sampling. Teknik 
tersebut yaitu teknik pengambilan responden secara tidak acak.42,43,45Jenis 
pengambilan sampel non probability pada penelitian ini menggunakan 








dengan mengambil setiap responden yang masuk kriteria inklusi pada kurun 
waktu tertentu.43,46 
Peneliti akan menggunakan teknik proportional consecutive sampling 
ini untuk masuk kedalam sistem Puskesmas Halmahera dan kegiatan yang 
berlangsung di 4 kelurahan wilayah kerja Puskesmas Halmahera. Kegiatan 
tersebut dapat berupa penyuluhan Puskesmas pada WUS yang dilakukan rutin 
1 bulan sekali, kegiatan arisan ibu-ibu PKK dan perkumpulan ibu-ibu PKK. 
D. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian peneliti yaitu di wilayah kerja Puskesmas Halmahera 
Jl. Singosari, Semarang Timur, Kota Semarang, Provinsi Jawa 
Tengah.Wilayah kerja Puskesmas Halmahera terdiri dari 4 kelurahan yaitu 
Karangturi, Karangtempel, Rejosari dan Sarirejo.Tempat penelitian ini dipilih 
peneliti karena Puskesmas Halmahera merupakan salah satu dari 10 
Puskesmas di Kota Semarang yang menyelenggarakan program deteksi dini 
kanker serviks menggunakan metode Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA).24,25,27Selain itu, Puskesmas Halmahera merupakan Puskesmas pertama 
yang berbasis ISO sesuai dengan standar Nasional Indonesia, sehingga 
Puskesmas ini tepat menjadi lokasi tempat penelitian peneliti dan diharap 
menjadi perwakilan dari 10 Puskesmas penyelengggara IVA di Kota 
Semarang.25 
Waktu penelitian ini yaitu dalam rentang 2 bulan (April – Mei 2017) 
sesuai dengan etik penelitian. Peneliti menggunakan waktu tersebut untuk 








Pengembangan (DPP) Provinsi, Dinas Kesehatan, Puskesmas Halmahera dan 
Bagian Etik dan Legal Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Peneliti 
juga menggunakan waktu tersebut untuk mencari sampel penelitian sesuai 
dengan desain penelitian dan besar populasi serta mengumpulkan data 
penelitian yang didapatkan dari responden yang kemudian akan diolah. 
E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian dalam penelitian ini yaitu kepercayaan 
kesehatan WUS dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 
menggunakan metode IVA. 
2. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara 










Tabel 4. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Skala Pengukuran 
Variabel 
Penelitian 
Domain  Definisi 
Operasional  















































yang telah di 
modifikasi terdiri 








Dikukur dengan hasil jawaban dari 
responden, terdiri dari jawaban 
terbuka untuk usia, dan jawaban 
tertutup yang disediakan pada 
lembar kuesioner pilihan 
jawabannya. Pada variabel 
penelitian ini data yang didapat 
cara pengukurannya akan 






Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
Hasil ukur berupa jawaban 













Hasil ukur berupa jawaban 








































































Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

















a. Ibu rumah tangga  
b. PNS 
c. Karyawan swasta 
d. Lainnya. Sebutkan 
Nominal 
 



















b. Pernah menikah 
Nominal 
















Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
 
Responden akan digolongan 
menjadi: 















Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 


















Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
Pada sub variabel penelitian 
ini data yang didapat cara 
pengukurannya akan 
disesuaikan dengan jawaban 
responden 
 
 Usia menikah Faktor risiko 
tinggi ialah 
menikah < 20 




Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
 
Hasil ukur berupa jawaban 
terbuka dari isi kuesioner 
berbentuk numeric 
Nominal 









Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
 
Hasil ukur berupa jawaban 
terbuka dari isi kuesioner 
berbentuk numeric 
Nominal 



















a. Iya: Siapa__ 












Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 



















a. Tidak pernah 
b. < 1 tahun 
c. 1 – 2 tahun  



























Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
 
Pada sub variabel penelitian 
ini data yang didapat cara 
pengukurannya akan 












Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 












Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden. Responden 
dapat memilih lebih dari 1 jawaban 
Responden dikategorikan 
menjadi: 
a. Seksual  
b. Virus 
c. Usia  
d. Riwayat Keluarga 
e. Tidak beruntung 
Nominal 



















a. Saya tidak pernah 
mengikuti tes IVA 
b. Negatif / Normal   
c. Positif 
Nominal 











Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden 
 





Bagian B Domain dari Bagian B 













yang telah di 
modifikasi terdiri 
Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk pertanyaan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert; SS, 
S, TS dan STS. Skoring dan 
interpretasi jawaban dilakukan per 
item domain. Panduan scoring 
Hasil ukur bagian Byaitu 
tendensi sentral yang menilai 
nilai mean,median, modus 
dan nilai minimal serta 
maximal yang didapatkan 












Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
dan skrining 
yang terdiri 
dari 4 domain 
yaitu: 
dari 5 domain 
dengan 53 
pertanyaan. 
untuk tiap item adalah : 1 = Sangat 
Setuju (SS) 2 = Setuju (S) 3 = 
Tidak Setuju (TS) 4 = Sangat 
Tidak Setuju (STS) 













bagian B domain ini 
berjumlah 5 
pertanyaan. 
Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk Pernyataan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert. 
Pernyataan berjenis favourable 
atau Pernyataan positif.  
Hasil ukur bagian B domain 


















B domain ini 
berjumlah 5 
pertanyaan. 
Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk Pernyataan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert. 
Pernyataan berjenis favourable 
atau Pernyataan positif. 
















B domain ini 
berjumlah 12 
pertanyaan. 
Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk Pernyataan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert. 
Pernyataan berjenis favourable 
atau Pernyataan positif. 
 
 













Domain  Definisi 
Operasional  
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 



















pada bagian C 
dan 1 
pertanyaan 






yang telah di 
modifikasi terdiri 




Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk Pernyataan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert; SS, 
S, TS dan STS. Skoring dan 
interpretasi jawaban dilakukan per 
item Pernyataan. Panduan scoring 
untuk tiap item adalah : 1 = Sangat 
Setuju (SS) 2 = Setuju (S) 3 = 
Tidak Setuju (TS) 4 = Sangat 
Tidak Setuju (STS). Jenis 
pernyataan favourable dan 
unfavourable pada C8, C9, dan 
C10 sehingga harus di kode ulang 





















yang telah di 
modifikasi terdiri 
dari 5 domain 
dengan jumlah 
pernyataan sebanyak 
Pernyataan kuesioner dalam 
bentuk Pernyataan tertutup dengan 
pilihan jawaban menggunakan 4 
pilihan jawaban skala Likert. Jenis 
pernyataan  












Domain  Definisi 
Operasional  














F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian ialah alatbantu yang digunakan dalam 
pengumpulan data agar penelitian lebih baik,cermat, lengkap, dan 
sistematis, sehingga mudah diolah.40,43Kuesioner adalah sejumlah 
pertanyaan atau pernyataan tertulis digunakan untuk mendapatkan 
informasi dari responden. Kuesioner digunakan sebagai panduan 
wawancara atau pertanyaan tertulis untuk mengumpulkan data dari 
subjek penelitian atau variabel peneitian.46 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Urrutia-53 
Questionnaire yang dibentuk oleh Badan Pengembangan Kuesioner 
Kepercayaan Kesehatan Kanker Serviks dan Pap di Universitas Miami, 
Florida, Amerika oleh Mareta Teresa Urrutia tahun 2009.10Peneliti akan 
memodifikasi beberapa bagian seperti bagian demografi pada variabel 
asuransi kesehatan, dan Pap yang dimodifikasi menjadi IVA. Peneliti 
juga akan mengalihbahasakan kuesioner menjadi bahasa Indonesia 
dengan bantuan lembaga penerjemah Smart English dengan ahli bahasa 
Asih Nurakhir, S.Pd., M.Pd. serta back translateoleh Dr. Anggorowati, 
S.Kp., M.Kep., Sp.Mat. 
Pada lembar kuesioner terdapat beberapa bagian yang harus 










a. Bagian A: Data demografis 
Bagianini terdapat 11 pertanyaan mengenai data demografis 
responden yang terdiri pertanyaan terbuka dan tertutup. 
Pertanyaan terbuka untuk pertanyaan nomor 1 yang menanyakan 
usia, sisanya ialah pertanyaan tertutup. 
Modifikasi akan dilakukan pada jawaban nomor 6 yang 
menanyakan asuransi kesehatan.Peneliti akan memodifikasi sesuai 
dengan jenis asuransi kesehatan yang ada di Indonesia yaitu 
Umum, BPJS, dan swasta. Peneliti juga akan memodifikasi 
pertanyaan dengan menambah 1 item untuk usia saat menikah. 
b. Bagian B (Final version belifes questionare) 
Bagian ini terdapat 33 pernyataanhealth belief pada domain 
perceived susceptibility dan severity mengenai kanker serviks dan 
deteksi dini kanker serviks. Setelah melalui uji expertisi, validitas 
dan reliabilitas, jumlah pertanyaan pada bagian ini menjadi 30 
pertanyaan. 
c. Bagian C 
Bagian ini terdapat 11Pernyataan dalam domain 
barriers.Setelah melalui uji expertisi, validitas dan reliabilitas, 











d. Bagian D 
Bagian ini terdapat 12Pernyataan dalam domain cues to 
action. Setelah melalui uji expertisi, validitas dan reliabilitas, 
jumlah Pernyataan pada bagian ini tetap. 
Tabel 5.Kisi-Kisi Kuesioner Urrutia-53 Questionnaire 




   
Lembar 
Partisipasi  




a. Data Kependudukan 





A1, A2, A3, A6, A7 
A4, A5, A7, A10 







Bagian B a. Perceived benefit 
b. Perceived severity 





B1, B6, B12, B16, B20 
B2, B7, B27, B28, B29 
B3, B4, B5, B8, B9, B10, B11, 
B13, B14, B15, B17, B18, B19, 









Bagian C Perceived susceptibility C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8. 
C9, C10, C11 
11 
Bagian D Cues to Action D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, 
D9, D10, D11, D12 
12 
2. Uji Instrumen 
a. Uji Expertisi  
Uji expertisi yaitu uji yang dilakukan dengan mengevaluasi 
kuesioner yang telah disusun43 oleh peneliti kepada expert dibidang 
health belief pada kanker serviks dan skrining. Uji kuesioner Urrutia-53 
dilakukan dengan uji expertisi kepada 10 expert pada bidang ini.10 
Uji expertisi menggunakan Skala Content Validity Indeks (S-CVI). 








dan pernyataan dari Bagian A, B dan C, didapatkan 7 pertanyaan yang 
dianggap tidak perlu atau tidak sesuai dengan 5 domain health belief 
yang diajukan peneliti. Kuesioner Urrutia-53 Questionnaire terdiri 53 
pertanyaan yang dibagi menjadi bagian B, C dan D dan 1 bagian 
pertanyaan demografis di bagian A. 
b. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kesahihan 
suatu instrumen. Instrumen dikatakan valid apabila data yang dihasilkan 
dari instrumen tersebut sesuai dengan data atau informasi lain yang 
mengenai variabel penelitian. Kuesioner valid atau tidak dapat 
dibuktikan dengan uji statistik.Uji statistik dalam penelitian ini 
menggunakan aplikasi statistik SPSS tipe 20.Pengukuran dinyatakan 
valid jika r hitung yang didapatkan dari hasil pengukuran item soal 
lebih besar dari r tabel yang didapatkan dari product moment.Rumus 
yang digunakan sebagai berikut : 
rxy= nΣXY − (ΣX). ( ΣY) / [√nΣX
2– ΣX2]. [nΣY2 − (ΣY)2] 
Keterangan : 
rxy : Korelasi antara variabel X dan variabel Y 
X : Nilai variabel 1 / variabel bebas 
Y : Nilai variabel 2 / variabel terikat 
Poin pertanyaan dinyatakan valid apabila rxyyang diperoleh dari 
hasilpengujian setiap item soal lebih besar dari r tabel.r tabel diperoleh 








uji coba (N) 333responden, maka diperoleh r tabel 0,444. Seluruh item 
yang memiliki hasil lebih dari r tabel maka pertanyaan itu dianggap 
sah.43 
b. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu data 
pengukuran dapat diandalkan atau dapat dipercaya.Pengukuran 
reliabilitas menggunakan bantuan dengan rumus Alfa Cronbach, dengan 
kriteria jika r Alpha> r tabel, maka butir atau variabel tersebut 
reliabel.Rumus yang digunakan sebagai berikut : 
r11 = [k/k-1]. [1- Σ σb 2/ Σ σt2] 
Keterangan : 
r11  : Reliabilitas 
k  : Banyaknya butir soal 
Σ σb 2 : Jumlah butir soal 
Σ σt2 : Varian total 
Dari hasil uji reliabilitas Urrutia-53 Questionairedidapatkan r11 > 
dari r tabel (0,444) maka kuesioner tersebut terbukti reliabel.10 
Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini akan dilakukan 
kembali kepada Urrutia-53 Questionnaire. Kedua uji ini dilakukan 
kembali karena kuesioner mengalami modifikasi bahasa dan beberapa 
modifikasi pertanyaan yang disesuaikan dengan kondisi 
penelitian.37,40,42,46 Uji akan dilakukan dengan menyebar kuesioner 








G. Cara Pengumpulan Data 
Cara pengumpulan data penelitian dibagi menjadi 2 yaitu 
pengumpulan data primer dan sekunder.Data primer yaitu data yang 
didapatkan dari sumber orang pertama atau responden langsung27.Data 
primer dalam penelitian ini didapatkan langsung dari responden melalui 
kuesioner yang diisi oleh responden.Peneliti akan dibantu oleh enumerity 
yaitu kader dari keempat wilayah Puskesmas Halmahera. 
Peneliti akan meminta daftar WUS serta alamat keempat lokasi 
kepada Pusksmas Halmahera melalui perijinan Dinas Kesehatan Kota 
Semarang. Peneliti akan melihat jadwal kegiatan kader Puskesmas dan 
kegiatan rutin keempat kelurahan wilayah kerja Puskesmas Halmahera 
untuk mempermudah peneliti dalam mencari responden. Apabila 
responden masih kurang, peneliti akan memakai sistem door to door. Door 
to door akan dilakukan sampai jumlah responden terpenuhi, apabila 
dilakukan kunjungan door to door sebanyak 3 kali dan responden tidak 
ada maka peneliti akan mengganti responden ke WUS yang lain sesuai 
dengan daftar WUS pada kelurahan tersebut. 
Data sekunder yaitu data yang didapatkan dari pihak lain atau data 
primer yang telah diolah secara lanjut dan disajikan baik oleh pengumpul 
data primer atau oleh pihak lain yang berbentuk tabel atau diagram27. Data 
sekunder dalam penelitian ini diambil dari data Dinas Kesehatan Kota 









H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data penelitian menggunakan aplikasi olah data SPSS 
versi 20.Data yang telah didapatkan kemudian diinput kedalam aplikasi 
tersebut untuk diolah.  Langkah-langkah pengolahan data sebagai 
berikut:40,41,47 
a. Editing yaitu kegiatan mengkoreksi data yang telah diperoleh 
meliputi kelengkapan jawaban, konsistensi serta relevansi jawaban 
terhadap pernyataan yang diberikan. Tujuannya yaitu untuk 
memeriksa kelengkapan data dan kejelasan arti jawaban dengan 
konsistensi jawaban. Kekurangan atau ketidaksesuaian data dapat 
dilengkapi dan diperbaiki dalam langkah ini. 
b. Koding ialah mengklasifikasi data menurut masing-masing 
kriteria,setiap kriteria jawaban yang berbeda diberi kode yang 
berbeda pula sehinggapengolahan data menjadi lebih mudah. Koding 
pada kuesioner bagian A akan dikoding per item, sedangkan bagian 










Tabel 6. Koding Instrumen 
No. Variabel Domain Sub Domain Kode 
1. A. Data Demografik a. Data 
Kependudukan 
a. Usia 










d. Status pernikahan  
 
 
e. Asuransi kesehatan 
Tidak dikoding 
a. Tidak sekolah (1) 
b. SD (2) 
c. SMP (3) 
d. SMA (4) 
e. Perguruan tinggi (5) 
a. Ibu rumah tangga (1) 
b. Pegawai negeri (2) 
c. Pegawai swasta (3) 
d. Lainnya (4) 
a. Menikah (1) 
b. Pernah menikah (2)  
a. Tidak memiliki (umum) (1) 
b. BPJS (2) 
c. Swasta (3) 
  b. Status 
Reproduksi 
a. Usia menikah  
b. Jumlah anak  








a. Tidak pernah (1) 
b. <1 tahun (2) 
c. 1 – 2 (3) 
d. >2 tahun (4) 
a. Iya (1) 
b. Tidak (2) 




a. Hasil pemeriksaan 
IVA 
 





c. Kesediaan vaksin 
HPV 
a. Tidak pernah mengikuti (1) 
b. Negatif/normal (2) 
c. Positif (3) 
a. Seksual (1) 
b. Virus (2) 
c. Usia (3) 
d. Riwayat keluarga (4) 
e. Tidak beruntung (5) 
a. Iya (1) 
b. Tidak (2) 
2. B. Kepercayaan 
mengenai kanker 









 Pengkodean berdasarkan skala 






3. C. Kebutuhan 
melakukan skrining 





 Pernyataan unfavourable pada 
domain ini akan dikode ulang 
menjadi: 
SS = 4 
S = 3 
TS = 2 
STS = 1 
4. D. Alasan melakukan 
skrining 











c. Proses data (processing)agar data dapat dianalisis setelah dikoding. 
Pada tahap ini jawaban-jawaban responden yang telah diberikan 
kode angka dimasukkan ke dalam software komputer SPSS versi 20. 
d. Pembersihan data (cleaning)merupakan teknik pembersihan data, 
dengan melihat variabel apakah data sudah benar atau belum. Data 
yang sudah dimasukkan dicek kembali menghindari kemungkinan 
data yang belum di entry.  
e. Skoring ialah pemberian nilai yang berupa angka pada 
jawabanpertanyaan untuk memperoleh data kuantitatif yang 
diperlukan. Skoring dalam kuesioner ini dilakukan pada skala Likert 
Bagian B, C dan D sebagai berikut:  
Panduan skoring untuk tiap item adalah : 1 = Sangat Setuju (SS), 2 = 
Setuju (S), 3 = Tidak Setuju (TS), dan 4 = Sangat Tidak Setuju 
(STS) 
f. Tabulasi ialah penyusunan variabel yang telah terkumpul. 
2. Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisa univariat.46Analisis univariat 
dilakukan untuk mendeskripsikan semua variabel penelitian dengan cara 
membuat variabel distribusi frekuensi dan persentase disetiap variabel 











Tabel 7. Analisis Instrumen 
N
o. 
Variabel Domain Sub Domain Analisis Hasil Analisis 





b. Pendidikan  
c. Pekerjaan 
d. Status pernikahan  










  b. Status 
Reproduksi 
a. Usia menikah  
b. Jumlah anak  
c. Kunjungan IVA  
d. Riwayat kanker 
serviks 








a. Hasil pemeriksaan 
I VA 
b. Penyebab kanker 
serviks 
c. Kesediaan vaksin 
HPV 









































   
4. D. Alasan 
melakukan 
skrining 
Cues to action    
 
I. Etika Penelitian 
Etika dalam penelitian ini dinyatakan dengan  ethical  clearence yang 
dikeluarkan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro berdasarkan 
Deklarasi Helsinki.48,49Deklarasi Helsinki merupakan deklarasi etik dan legal 
penelitian bagi penelitian bidang kesehatan. Penelitian ini menggunakan 








diperlukan  informed consent49,50 dari WUS yang dijadikan responden. Etika 
penelitian yang ditempuh oleh peneliti secara prosedural sebagai berikut: 
1. Pembuatan proposal penelitian 
2. Pengajuan proposal  ke departemen etika penelitian: mengajukan 
permohonan layak penelitian ke Bagian Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro di RSUP Kariadi Semarang 
3. Peninjauan proposal penelitian lalu mendapatkan surat keterangan 
lolos uji etik 
4. Pengajuan surat permohonan ijin penelitian dari departemen etika 
penelitian FK kepada Departemen Ilmu Keperawatan Universitas 
Diponegoro 
5. Pengajuan surat ijin penelitian dari institusi pendidikan kepada 
Departemen Penelitian dan Pengembangan (Litbang Jawa Tengah)  
6. Pengajuan surat ijin penelitian dari institusi pendidikan, Litbang 
kepada Dinas Kesehatan kota Semarang 
7. Penyampaian surat ijin penelitian dari institusi pendidikan, Litbang 
dan Departemen Kesehatan kepada Puskesmas Halmahera 
8. Penyampaian informed consent kepada responden yaitu memberikan 
penjelasan kepada responden tentang prosedur dan pelaksanaan 
penelitian dengan jelas dan detail. Peneliti juga menjelaskan 
mengenai tujuan, manfaat, waktu dan tempat dan prosedur sehingga 
ada kesepemahaman antara peneliti dan responden tentang maksud 








legal keperawatan yaitu privacydengan anonimity, menjelaskan 
bahwa kerahasiaan repsonden akan dijaga dengan tidak 
mencantumkan nama terang tetapi nama inisial. Veracity 
menjelaskan bahwa penelitian ini jujur, data yang didapat tidak akan 
diubah melenceng dari data asli. Beneficent yang dilakukan peneliti 
semata-mata untuk kebermanfaatan bersama. Maleficent, penelitian 
ini tidak akan merugikan responden, dan autonomy yaitu responden 
boleh memilih bersedia mengikuti penelitian ini atau tidak.50 
9. Peneliti menyebar kuesioner kepada responden dengan pengisian 
kuisioner oleh responden, setelah pengisian selesai selanjutnya data 
yang telah terkumpul ditanda tangani oleh kepala Puskesmas 
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